
 

 

HOSPITAL DE SÃO JOÃO 
AUDITORIA INTERNA DA CODIFICAÇÃO CLÍNICA  
NOTA DE NÃO CONFORMIDADE / OBSERVAÇÃO 

Documentos de referência: 
 

 Guidelines  ICD-9-CM  

 Manual Codif.  Notas Internas 

 
Nota N.º _____________ 

 
 
N.º Ep. de Internamento __________________ 
(colar etiqueta de identificação se possível) 

 
 
 

 

1 OK 5 Não Conformidade não Crítica 7 Não Conformidade Crítica 9 Erro de Recolha 3 Observação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propostas de correcção: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O Auditor  __________________________ N.º Ordem __________ Data ___/___/____ 

Dar conhecimento a _____________________ 

Tomei conhecimento _________________ N.º Ordem __________ Data ___/___/____ 
 


